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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan pasien 
Diabetes Melitus tentang obat antidiabetes oral (OAD). Dilakukan di 
Puskesmas Tambakrejo di wilayah Surabaya Pusat dengan metode survey 
research metod dan cross sectional pada bulan Juni 2013. Sampel adalah 
pasien DM  yang  berobat di  puskesmas tersebut  serta  bersedia  menjadi 
responden penelitian dan menerima OAD. Data diperoleh dengan 
menggunakan kuisioner yang telah divalidasi. Diperoleh 100 pasien sebagai 
responden dari  penelitian  ini.  Dari  hasil  penelitian  diperoleh  56%  (56) 
responden berpengetahuan, dan sisanya sejumlah 44% (44) responden 
kurang berpengetahuan   mengenai OAD. Dari hasil penelitian diperoleh 
51% responden mengetahui tujuan terapi DM yaitu untuk mengontrol kadar 
gula dalam darah. Sejumlah 33 responden memperoleh 1 jenis OAD dan 67 
responden memperoleh 2 jenis OAD dengan jawaban benar untuk macam 
obat sebesar 81.81% untuk 1 OAD dan 89.55% untuk 2 OAD, golongan 
OAD yang diterima adalah insulin secretagoge atau sulfonylurea 
(glibenklamida) yang memiliki efek samping hipoglikemia dan golongan 
biguanida (metformin) yang memiliki efek samping mual. Sebesar 36% 
responden mengetahui ciri efek samping dari obat yang diterima namun 
hanya 21% yang mengetahui cara mengatasi efek samping tersebut. Nama 
OAD diketahui 51.51% dan 26.86% responden yang mendapat 1 dan 2 
OAD.  Waktu  yang  benar  dalam  menggunakan obat  (pagi,  siang,  sore) 
diketahui oleh 81,81% dan 89,55% responden yang mendapat 1 dan 2 OAD. 
Lebih dari 50% responden mengetahui hal yang dilakukan apabila lupa 
minum obat dan ingat pada jadwal minum berikutnya serta hal yang 
dilakukan bila  obat  telah habis. Sebesar 89% responden kembali untuk 
menebus  obat  di  puskesmas  apabila  obat  habis.  Sedangkan  frekuensi 
pemberian OAD diketahui 57.57% responden dengan 1 OAD dan 44.77% 
responden dengan 2 macam OAD. Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan 
pasien tentang OAD masih rendah dan harus ditingkatkan. 
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The objective of this work was to determine patient knowledge 
regarding oral antidiabetics drugs. Puskesmas Tambak Rejo was chosen for 
this research with survey research method and cross sectional method  in 
June 2013. The sample was DM patients who obtained OAD with 
prescription in Puskesmas Tambak Rejo. Validated questionnaire that has 
been used to obtain the data. Obtained 100 patients as respondents of study. 
Result  showed  that  56%  respondent knowledgeable, and  the  remaining 
amount of 44% (44) respondents are less knowledgeable about the OAD. 
The result showed 51% of respondents knew the purpose of therapy is to 
control diabetes blood sugar levels. Some 33 respondents earn 1 type of 
OAD and 67 respondents obtain 2 types of OAD with the correct answer to 
drug for 1 OAD at 81.81% and 89.55% for 2 OAD, drug classes that are 
received was insulin secretagoge or a sulfonylurea (glibenclamide) which 
has a side effect of hypoglycemia and biguanide (metformin) which has the 
side effect of nausea. By 36% of respondents know the characteristics of the 
side effects of the drug received, but only 21% are aware of how to cope 
with the side effects. OAD name known to 51.51% and 26.86% of 
respondents who received 1 and 2 OAD. The correct time of taking the 
medication ( morning, afternoon, evening ) was known by 81.81% (27) and 
89.55% (60) of patients who received 1 and 2 OAD respectively. More than 
50% of respondents knew things done if miss a dose and remember on 
schedule next drink and do things when the drug has been exhausted. By 
89% of respondents in the back to make up for a clinic when the drug runs 
out. While the frequency of known OAD 57.57% of respondents   with 1 
OAD and 44.77% of respondents with 2 OAD. To conclude, patients 
knowledge about OAD is low and must be improved. It can be concluded 
that the patients knowledge about OAD is low and should be increased. 
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